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Alzheimer Society AlzheimerSo ciety
Caregivers of people CANADA
with AD should contact
the Alzheimer Society of Canada as soon as possible
after diagnosis so they can learn about the progress
of disease and understand the effect on daily life as
well as learn about ways to care for these people.
The Alzheimer Society has many programs and
services.
* Telephone helpline (1-800-616-8816)
* Personalized consultations (e-mail expert@
alzheimer.ca)

* A wandering registry (e-mail registry@
alzheimer.ca)

* Activity centres for people with the disease (e-mail
info@a1zheimer.ca)

* Service points and support groups for patients and
caregivers (e-mail education@alzheimer.ca)

* Booklets and identity bracelets for patients (e-mail reg-
istry@alzheimer.ca)

* Newletter and documentation centre
* Training and conferences for health care professionals (e-
mail conference@alzheimer.ca)

* A comprehensive website (www.alzheimer.ca)

Throughout 1999, various "Alzheimer Rendez-vous"
meetings will be held. Information on dates and locations
for these meetings can be found on the website at
www.alzheimer.ca. The Alzheimer Society of Canada can be
reached at 20 Eglinton Ave W, Suite 1200, Toronto, ON
M4R 1K8; telephone 1-800-616-8816 or (416) 488-8772;
fax (416) 488-3778.
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Revised Physical Activity Readiness Questionnaire
Randy Adarns, MBA

T he Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)
was originally designed as a screening questionnaire

to be self-administered before beginning physical activity.
The PAR-Q was intended to detect those few people who
are at risk when increasing their exercise level. Those who
answered yes to one or more of seven questions were
advised to consult their doctors before increasing their
physical activity. Those who answered no to all questions
were encouraged to proceed with incorporating physical
activity into their daily lives.

Because the original PAR-Q Validation Study' was con-
ducted in 1978, the PAR-Q has been used extensively in
Canada and in other countries as a stand-alone screening
device before individual physical activity, physical activity
and exercise programs, fitness appraisals, and physical
activity and fitness surveys. While it was proven safe and
sensitive (ie, it detected true positives or identified those
who should first consult with a physician before increasing
physical activity), it was not as specific as desired (ie, it pro-
duced many false positives or wrongly identified many peo-
ple for whom increased physical activity was safe,
particularly older Canadians).

For example, in the Canada Fitness Survey (1981), one in
five participants overall (15 to 69 years old) were screened
out of the fitness measurements, and more than 50% of par-
ticipants in the 60- to 69-year age group were screened out.

Seek clearance to be sedentary
Mounting evidence points to the benefits of regular phys-
ical activity to health, well-being, and quality of life.

People who are inactive are at increased risk of prema-
ture death, heart disease, obesity, high blood pressure,
type 2 (adult-onset) diabetes, osteoporosis, stroke,
depression, and colon cancer. The benefits of regular
activity include better health, improved fitness, better
posture and balance, better self-esteem, weight control,
stronger muscles and bones, feeling more energetic,
relaxation and reduced stress, and continued indepen-
dent living in later life.

Sedentary living has been identified as a serious pub-
lic health concern. It is an important risk factor for the
premature death, chronic disease, and disability that
currently affects two thirds of Canadians. While
Canadians' physical activity levels increased between
1981 and 1995, the upward trend seems to have stalled
since 1995.2

Research has shown that becoming more active is safe
for most people. Given the extent and range of potential
benefits from regular physical activity, perhaps patients
should seek clearance from their doctors to be seden-
tary. Accordingly, the PAR-Q emphasizes "screening in"
the large majority of people for whom physical activity is
safe and beneficial.

Refining terminology
A PAR-Q Expert Committee was established by the
Canadian Society for Exercise Physiology and the Fitness
and Active Living Unit of Health Canada to review the word-
ing of individual PAR-Q questions and to recommend
changes to improve specificity without unduly sacrificing
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sensitivity. Refinements were made in terminology with
more concise wording explaining the precise intent of each
question.

Accumulating definitive information on the specificity
and sensitivity of the revised PAR-Q will take several years
of application. As a first step in evaluating the revised ques-
tionnaire, however, responses to the original and the
revised PAR-Q were compared.3

Results indicated that, as anticipated by the Expert
Committee, fewer individuals were screened out using the
revised PAR-Q. Based on experience with the revised PAR-Q
in this study. the ExDert Committee
made further refinements to the
precise wording of questions.

Finally, supplementary infor-
mation provided on the PAR-Q
was updated and expanded. Ihe
entire form was carefully revised
by literacy experts to ensure that
it could be easily understood at a
very basic literacy level.

Who can use tools
A companion tool to the PAR-Q,
the Physical Activity Readiness
Medical Emmination (PAPmed-,X)
is intended for use by physicians
whose patients have been
referred because of a positive
response to one or more ques-
tions on the PAR-Q. A companion
tooL the PARmed-XforPregnancy,
is aimed at physicians with preg-
nant patients who wish to
become more active.

Inquiries regarding and
requests for the PAR-Q and
companion tools should
be directed to the Canadian
Society for Exercise Phy-
siology, 185 Somerset W,
Suite 202, Ottawa, ON
K2P OJ2; telephone (613) 234-
3755; fax (613) 234-3565;-
e-mail mduggan@csep.ca. '

Mr Adams is a consultant at
the Fitness and Active Living
Unit of Health Canada in
Ottawa, Ont, and is a member
of the CFPC's Physical Activity
and Health Strategy Coor-
dinating Committee.
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Puisque les personnes agees consultent leur medecin en
moyenne six fois par annee, les possibilites de prodiguer des
conseils et de faire une evaluation de suivi sont multiples.

Les personnes agees accordent une grande importance 'a
I'avis de leur medecin. Le simple fait de leur demander queUes
sont leurs habitudes 'a ce chapitre signale que vous, en tant que
medecin, considerer l'activite physique comme un facteur pre-
ponderant pour rester en sante et autonome plus longtemps.

Des lignes directrices pour les medecins
Une fois que le Guide pour les ane's sera disponible en
mai, les medecins auront en main des lignes directrices
plus precises 'a discuter avec leurs patients. Les medecins

et les autres professionnels pourront distribuer le Guide-
pour les ane's ou son cahier d'accompagnement que les
patients peuvent apporter avec eux et afficher sur leur
rfrigerateur en guise d'aide-memoire

Une affiche educative en couleur sera aussi offerte pour
aider les professionnels de la sante et de la condition phy-
sique 'a promouvoir une vie active aupres des personnes
agees. Elle se prete particulierement bien 'a l'affichage dans
un bureau ou une salle d'attente.

Des copies bient6t disponibles gratuitement
par commande telephonique ou Internet.
Le lancement officiel du Guide d'activite physique canadien
pour une vie active saine et le Guide pour les aine's se deroulera
'a Toronto, en Ontario, le 12 mai 1999. Vous pourrez alors en
obtenir une copie en telephonant, sans frais, 'a Sante Canada
1-888-334-9769 ou en naviguant sur le site Web du Guide, 'a la
page consacree aux aines, Il'adresse www.paguide.com

Le Supple'ment a l'intention des atnes sera egalement dis-
tribue par l'intermediaire du reseau des organismes natio-
naux qui endossent le Guide pour les ane's, ainsi que par
les bureaux regionaux et territoriaux. Vous pourrez con-
sulter une copie du Guide d'activite physique canadien pour
une vie active saine 'a l'occasion de la prochaine Assemblee.
scientifique annuelle du CMFC 'a Victoria, en Colombie-
Britannique, du 13 au 15 mai 1999.

Mtme Dampier represente la Coalition pour une vie active
chez les aines, et M. Adams siege au Comite du CMFC sur
l'activite physique et la strategie de la sante, au nom de Sante
Canada.

Le questionnaire revise sur 1'aptitude 'a 1'activite physique
Randy Adams, MBA

Le Questionnaire sur l'aptitude a l'activite physique a
initialement ete conpu comme un instrument de depis-

tage auquel repondre soi-meme avant d'entreprendre de
1'exercice physique. Le Q-AAP avait pour but d'identifier les
rares personnes courant des risques si elles augmentaient
leur activite physique. II etait conseille aux personnes qui
avaient repondu par I'affirmative a une ou plusieurs des
sept questions de consulter leur medecin avant d'amorcer
leur programme d'exercice. Les gens qui repondaient a
toutes les questions par la negative etaient encourages a
integrer 1'exercice physique a leurs activites quotidiennes.

Compte tenu du fait que 1'etude de validation' du Q-AAP a
ete realisee en 1978, ce questionnaire a beaucoup servi, au
Canada et dans d'autres pays, comme instrument autonome
de depistage prealable 'a 'activite physique, a des pro-
grammes d'exercice physique, a des evaluations de la condi-
tion physique et a des sondages sur I'activite et la condition

physiques. S'il s'est revele su'r et sensible (c'est-a'-dire qu'il a
depiste de vrais positifs ou ceux qui devraient d'abord con-
sulter un medecin avant d'augmenter le degre d'activite phy-
sique), il n'etait pas aussi precis qu'on l'aurait souhaite (il fai-
sait ressortir plusieurs faux positifs ou identifiait 'a tort des
personnes pour qui une activit6 physique accrue ne presen-
tait aucun danger, en particulier des Canadiens plus ages).

Par exemple, dans le Sondage sur la condition physique
au Canada (1981), dans l'ensemble, un participant sur cinq
(ages de 15 'a 69 ans) etait elimine de l'ealuation de la con-
dition physique et plus de 50 % des participants ages de 60 'a
69 ans subissaient le meme sort.

L'autorisation medicale au mode de vie sedentaire
De plus en plus de donnees probantes soulignent les avan-
tages d'une activite physique reguliere pour la sante, le bien-
etre et la qualite de vie. Les personnes sedentaires sont
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davantage 'a risque de mourir prematu-
rement ou de souffrir de cardiopathie,
d'obesite, d'hypertension, de diabete
de type 2 (non insulinodependant),
d'osteoporose, d'accidents cardiovas-
culaires, de depression et de cancer
du colon. Au nombre des avantages
d'une activite physique reguliere figu-
rent une meilleure sante, une condi-
tion physique amelioree, une
meilleure posture et un meilleurj
equilibre, une plus grande estime de
soi, le maintien du poids, des mus-
cles et des os plus forts, une plus
grande energie, une meilleure]
relaxation, une diminution du stress:
et une esperance de vie autonome
plus longue chez les aiLnes.

Le mode de vie sedentaire
compte parmi les preoccupations
les plus serieuses en matiere de
sante Dubliaue. 1i constitue un
important facteur de risque de deces pr6ma-
ture, de maladies chroniques et d'invalidites qui affligent
actuellement deux tiers des Canadiens. Si le degre' d'activite
physique au Canada s'est accru entre 1981 et 1995, cette
tendance 'a la hausse semble avoir plafonne depuis 19952.

La recherche a demontre qu'il etait parfaitement sans
risque de devenir plus actifs physiquement. Compte tenu de
l'etendue et de la diversite des avantages 'a tirer de l'exer-
cice physique, les patients devraient peut-etre consulter
leur medecin pour obtenir l'autorisation de rester seden-
taires. Par consequent, le Q-AAP insiste sur le << depistage >>

visant 'a inclure la vaste majorite des gens pour qui l'activite
physique est sans risque et benefique.

Une terminologie plus precise
Un comite d'experts sur le Q-AAP a ete mis sur pied par la
Societe canadienne de physiologie de l'exercice et l'Unite
de la condition physique et de la vie saine active de Sante
Canada. 1i avait pour but d'examiner la terminologie utilis'e
dans chaque question du Q-AAP et de recommander des
changements visant une plus grande precision, sans toute-
fois nuire indu'ment 'a la sensibilite de l'instrument. Des
modifications ont ete apportees au texte dans l'intention
d'etre plus concis dans l'explication du but precis de chaque
question.

I1 faudra plusieurs annees d'utilisation du question-
naire revise avant de pouvoir recueillir des renseigne-
ments concluants sur la precision et la sensibilite du
Q-AAP revise. Par ailleurs, en guise de premiere etape
dans l'evaluation du questionnaire revise, on a procede 'a
une comparaison des reponses donnees dans l'ancien et
le nouveau questionnaire'.

Les resultats indiquent, comme
I'avait prevu le comite d'experts,

que moins de personnes 'taient eli-
minees avec le Q-AAP revise. Se
fondant sur 1'experience avec le
Q-AAP revise dans le contexte de
cette etude, le comite' d'experts a
apporte d'autres ajustements 'a la
formulation des ciuestions.

Enfin, les renseignements supple-
mentaires fournis sur le Q-AAP revise
ont et6 mis 'a jour et approfondis. Le
formulaire au complet a fait l'objet
d'un examen attentif par des experts
en alphabetisation, pour s'assurer qu'il
pouvait etre bien compris, meme par
des gens ayant un niveau tres elemen-
taire d'alphabetisation.

Qui peut utiliser ces
instruments?
Un instrument auxiliaire du Q-AAP,
L'evaluation me'dicale de l'aptitude

physique (X-AAP), a ete conu 'a l'intention des medecins
dont les patients les consultent parce qu'ils ont repondu
positivement 'a une ou plusieurs questions du Q-AAP. Il en
existe un autre, toujours pour les medecins, le X-AAP pour
la grossesse, qu'ils peuvent utiliser lorsque leurs patientes
enceintes souhaitent devenir plus actives physiquement.

Les demandes de renseignements et celles portant sur
le Q-AAP et ces instruments d'accompagnement
devraient etre adressees 'a la Societe canadienne de phy-
siologie de l'exercice, 185, rue Somerset Ouest, Ottawa,
Ontario K2P OJ2; telephone (613) 234-3755; telecopieur
(613) 234-3565; courriel mduggan@csep.ca 4

M. Adams est consultant a l'Unite de la condition physique et de
la vie active de Sante Canada a Ottawa, en Ontario. II est aussi
membre du Comite de coordination de l'activite physique et de la
strategie de la sante du CFMC.
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